Das  Sehenlernen  eines  26j^hrigen  intelligenten 

Blindgeborenen. 

Von 

Dr.  V.  Franck£, 

I.  Auistenzarzt  an  der  Kiinigl.  UniTersilfits>Augenklinik  zu  Greifbwald. 

(Mit  4 Figuren  im  Text.) 


Louis  J,  aus  W.  wurde  am  i8.  XII.  93  in  die  Greifs- 
walder  Augenklinik  aufgenommen.  Der  jetzt  26jahrige  junge 
Mann  giebt  an,  dafs  seine  Eltern  bereits  ein  paar  Tage  nach 
der  Geburt  eine  graue  Verfarbung  seiner  Pupillen  bemerkten, 
auch  wohl  wufsten,  dafs  das  Kind  mit  dieser  Anomalie  be- 
haftet  nicht  werde  ordentlich  sehen  lernen,  vor  einer  Operation 
jedoch  zuriickschreckten.  Diese  anscheinend  vvidernaturliche 
und  die  Entwickelung  des  kindlichen  Geistes  so  sehr  schadi- 
gende  Angst  vor  der  Operation  lafst  sich  bei  den  Eltern 
wohl  zum  Teil  dadurch  erklaren  und  entschuldigen,  dafs  eine 
um  mehrere  Jahre  alt^re  Cousine  des  Patienten,  die  ebenfalls 
blind  geboren  war,  im  zwolften  Lebensjahre  beiderseits  un- 
gliicklich  operiert,  das  Augenlicht  vollig  verlor.  Andererseits 
scheinen  die  Eltern,  speciell  der  Vater,  das  UnglQck  ihres 
Kindes  sehr  gleichgiiltig  aufgefafst  und  sich  mit  der  Aus- 
bildung  und  Entwickelung  des  kindlichen  Gemiites  sehr  wenig 
beschaftigt  zu  haben.  War  es  nun  die  Angst  vor  oem  Mifs- 
lingen  der  Operation,  oder  die  Indifferenz  des  Vaters,  jeden- 
falls  hatte  dieser  bis  zuletzt,  als  der  Pastor  des  Dorfes  sich 
des  Blinden  annahm,  einer  Uberfiihrung  in  die  hiesige  Klinik 
den  grofsten  Widerstand  entgegengesetzt,  so  dafs  dieselbe 
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zum  Toil  ohne  scin  Wissen  erfolijen  mufste.  Anamnestisch 
latst  sich  fur  die  lCntstehun<j  der  Katarakt  nichts  eruieren. 
Die  Mutter  ist  an  I’iitliisis  gestorben,  Vater  und  Geschvvister 
sind  gesund;  alle  haben  gute  Au^^cn.  An  einem  inneren 
Leiden  liat  Patient  nie  ^elitten, 

Als  Kind  scheint  er  ein  munterer  Junge  gcwesen  zu  sein. 
Giebt  er  doch  selbst  an,  daf>  er  gerne  mit  scinen  Altcrs- 
genossen  gespiclt  und  auch  Gcfallen  an  Spielsachen  gefundei 
habe.  Von  letzteren  erinnert  er  sich  an  eine  Tronipete, 
eine  Mundharmonika  und  ein  Gewehr.  Von  den  anderen 
Kindern  wurde  er  bisweilen  in  die  Schule  mitgenonimen ; 
jedocli  liabe  er  vom  Unterricht  nichts  verstanden. 

Ini  Alter  von  zehn  Jahren  kam  er  in  die  Blinden-Unter- 
richtsanstalt  nach  Stettin,  wo  er  wahrend  eines  zehnjahrigen 
Aufentlialtes  einen  vorziiglichen  Unterricht  erhalten  zu  haben 
scheint.  Er  hat  daselbst  nicht  nur  die  Kunst  des  Korb- 
flechtens,  mit  der  er  sich  auch  jetzt  noch  beschiiftigt,  gelernt, 
sondern  es  auch  zu  den  geistigen  Fertigkeiten  gebracht,  die 
ein  guter  Unterricht  bei  normal  begabten  Blinden  erzielt.  P> 
kann  die  Schrift  der  Blinden  lesen  — wofern  man  den  Aus- 
druck  »lesen«  in  diesem  Falle  ainvenden  darf  — , Rechen- 
exempel  in  alien  vier  Spezies  fiihrt  er  richtig  aus,  Lieder,  die 
er  in  der  Anstalt  gelernt,  kann  er  noch  hersagen,  resp. 
singen,  vor  allem  aber  ist  sein  Tastsinn  auf  das  feinste  aus- 
gebildet. 

Durch  den  Grad  seiner  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  nicht 
minder,  wie  durch  das  Interesse,  welches  er  bei  alien  Prii- 
fungen  bekundet,  kommt  man  zu  der  Uberzeugung,  dafs  p.  J, 
in  geistiger  Beziehung  eutschieden  gut  vcranlagt  ist.  Geruch, 
Geschmack,  Gehor  sind  normal  ausgebildet. 

Bei  der  Aufnahme  am  1 8.  XII.  93  boten  die  Augen 
Iblgenden  Status: 

Beide  Augen  sind  reizlos.  PLs  besteht  beiderseits  ge- 
ringer,  jedoch  deutlich  ausgesprodiener  Mikrophthalnius.  Der 
Durchniesser  der  Hornhaut  betriigt  ca.  1 1 mm.  Die  Vorder- 
kammer  entspricht  in  ihrer  Ticfe  der  Grofse  dor  Bulbi.  Die 
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Iris,  von  blaugrimlicher  I'arbc,  lafst  deutliche  Zeichnung  er- 
kennen  und  bictet  kcinerlei  Merkmalc  von  Atrophic  odor 
Degeneration.  Die  Pupillen  sind  im  allgemeinen  eng,  andern 
jedoch  je  nach  der  Intensitiit  des  I.ichtes  ihre  Weite.  Dem- 
entsprechend  reagieren  dieselben  auf  direkten  Lichteinfall,  wie 
konsensuell  prompt.  Auf  Mydriatica  erwcitern  sich  die 
Pupillen  ad  maximum,  l^s  zeigt  sich  dabei,  dafs  die  Linse 
im  allgemeinen  in  loto  gleichmafsig  milchig-weifs  getriibt  ist 
und  nur  in  den  vordcrsten  Kortikalschichten  einzelne  dunklere, 
gelbc  Punkte,  wahrscheinlich  Verkalkungen,  sich  befinden. 
P!in  Kern  lafst  sich  naturlich  nicht  differcnzieren. 

Die  Augen  zeigen  lebhaftcn  Nystagmus  horizontalis.  Die 
Bulbi  machen  fast  unausgesetzt  zuckcnde  Hewegungcn  von 
teils  geringerer,  tcils  grofscrer  PLxtensitat.  Nur  wenn  Patient 
sich  unbeachtet  glaubt  und  vor  sich  mit  abwarts  gerichtetem 
Blick  hinbriitet,  schcinen  die  Augen  cinen  Moment  stillzustehen. 
Bald  jedoch  olTnet  er  die  Augen  weit,  sogar  unter  Zuhiilfe- 
nahme  des  Frontalis,  wobei  dann  der  Nystagmus  in  alter 
Weise  auftritt.  Die  ersten  Zuckungen  beim  Ofifnen  crfolgen 
gewdhnlich  nach  links  oben.  Die  Bewegungen  scheinen  durch- 
weg  associiert  zu  sein.  I'ordert  man  den  Patienten  auf,  einen 
hellen  Gegenstand,  z.  B.  ein  Licht,  zu  fixicrcn,  so  bemiiht  er 
sich,  dcr  Aufforderung  nachzukommen;  er  sucht  den  Gegen- 
stand zu  fixieren,  der  Nystagmus  wird  betleutend  geringcr, 
es  erfolgen  nur  ganz  geringe  Zuckungen ; nach  zwei  bis  drei 
Sekunden  jedoch  vx'rlicrt  er  die  Herrschaft  iiber  seine  Augen- 
muskeln,  die  Bulbi  machen  einzelne  ausgiebige  Bewegungen, 
wahrend  welcher  sie  sich  von  der  vorher  geleisteten  Arbeit 
zu  erholen  scheinen,  um  dann,  cinem  erhohten  Willensimpulse 
folgend,  sich  wieder  fiir  kurze  Zeit  einzustcllen.  Bei  inten- 
dierten  Augenbewegungen  nimmt  dcr  Nystagmus  noch,  sowohl 
was  die  Schnelligkeit  der  einzelnen  Zuckungen,  als  auch  die 
Intensitat  derselben  anbelangt,  zu,  und  zwar  ist  derselbe  beim 
Blick  nach  rechts  und  links  lebhafter,  als  beim  Blick  nach 
oben  und  unten.  Will  man  die  Augen  bei  seitlichcr  Be- 
leuchtung  betrachten,  so  weichen  dieselben,  gleichgiiltig,  oh 
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die  Lampe  rechts  oder  links  von  dem  Untcrsuchten  steht, 
weit  nach  untcn  resp.  links  ab,  und  nur  auf  dringende  Auf- 
forderung  und  nach  Vorhaltcn  cincs  hcllen  Punktes  vermag 
Patient  die  Gewalt  uber  seine  Augen  so  weit  zu  gcwinnen, 
um  sie  fiir  kurze  Zeit  in  annahcrnd  normale  Stcllung  zu  bringen. 

Es  besteht  geringer  Strabismus  divergens  alternans,  desscn 
Grofse  sich  bei  der  Unruhe  der  Augen,  sowie  dem  Un- 
vermogen,  zu  fixieren,  nicht  fcststellen  lafst ; es  schcint  jedoch 
der  Schielwinkel  imnicr  ungefahr  gleichzubleibcn. 

Schliefslich  mochte  ich  noch  erwahnen,  dafs  er  die 
Augenbcwegungen  haufig  durch  Bcwegungen  des  Kopfes 
unterstiitzt,  besondcrs  wenn  er  mit  seincm  Blick  etwas  sucht. 
Es  handelt  sich  hier  jedoch  wohl  um  anderc  Bewegungcn, 
als  bei  dem  Patienten  Uhthoffs,*  der  diesclben  nach  dem 
Vorgange  Ai.BF.RTOTTis  als  »barenartige«  Bewegungen  be- 
zeichnen  will,  da  sie  in  jenem  Falle  mit  Bcwegungen  des 
Korpers  verbunden  waren  und  hauptsachlich  dann  aufzutreten 
schienen,  wenn  der  Knabe  sich  vollkommen  ruhig  und  tcil- 
nahmslos  verhielt. 

Druckphosphene  werden  auf  beiden  Augen  richtig  projiciert. 

Bevor  ich  zur  Schilderung  des  Sehvermogens  vor  der 
Operation  iibergehe,  will  ich  nochmals,  wie  schon  erwahnt, 
bemerken,  dafs  der  Tastsinn  in  aufserordentlich  feiner  Weise 
ausgebildet  war.  Alle  ihm  bek'annten  Gegenstande  erkannte 
er  beim  Beriihren  sofort,  konnte  dcren  Gestalt,  ob  rund, 
kugelig,  eckig  etc.,  sowie  z.  B.  bei  einem  Buche  angeben, 
welches  die  kurzere  und  welches  die  langere  Seite  sei.  Nahm 
man  ihm  den  Gegenstand  aus  der  Hand,  so  markierte  er 
sowohl  die  Grofse  dcsselben  durch  seine  Hancle  ziemlich 
richtig,  als  auch  vermochtc  er  die  absolute  Grofse  nach  Centi- 
meter resp.  Meter  ungefahr  richtig  zu  schatzen.  Die.se  letztere 
P'ertigkeit  hatte  er  dadurch  erlangt,  dafs  er  zu  llause  ein 
Metermafs  besafs,  mit  dem  er  sich  viel  beschaftigle.  h>  selbst 


* UhthuKK,  ( 'nlersnchun^en  uher  das  Sehcnlerntn  cines  sicr'in/d arisen  ■ 'ind- 
"ehorcnen  und  nut  Etfa!  ' opcrio  ten  Knahcti.  Hamburg  1 8y  I . I.copobt  Voss. 
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^ifbt  noch  an,  dafs  er  nach  dcm  Gcfiihl  die  Hausticre  unter- 
scheidcn  kann,  ja  er  beliauptet  soj^ar,  diesclben  in  figiirlichen 
1 )arstellungen  zu  crkennen.  Ixidcr  ist  es  imterlassen,  diese 
Ictztere  Angabe  auf  ihre  Richtigkcit  zu  priifen. 

Zur  Krlauterung,  eine  wie  gute  X’orstellung  Patient  von 
Gegenstanden  sowohl,  als  auch  von  geometrischcn  Figuren 
hatte,  niogen  beifolgendc,  von  ihm  vor  der  Operation  ge- 
zeichnete  Skizzen  (Krcis,  Dreieck,  \'iereck  und  Schere)  dienen. 


Was  den  Visus  anbelangt,  so  ist  nicht  nur  auf  jedeni 
Auge  Lichtschein  fiir  Flamnie  und  richtige  Projektion  vor- 
handen,  sondern  Patient  ist  auch  ini  stande,  Handbewegungen 
in  nachster  Nahe,  sowie  greifsere  ihm  vorgehaltene  Objekte  zu 
sehen;  P'inger  werden  nicht  gezalilt.  Werden  ilim  zwei  ver- 
schieden  grofse  Gegenstiinde  gezeigt,  so  verniag  er  das  kleinere 
voni  grofseren  zu  unterscheiden,  falls  die  Unterschiede  nicht 
zu  unbedeutend  sind.  I'lbenso  giebt  er  auch,  bei  eincni  Stiick 
Papier  z.  P.,  nach  dem  Gesicht,  wie  vorhpr  erwahnt  nach  deni 
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Gefuhl,  an,  welches  die  langere  und  welches  die  kurzere  Seite 
ist.  Bei  der  Unterscheidung  in  der  Grofse  zweier  Objekte 
kann  der  Versuch  auf  die  Richtigkeit  der  Angabe  fiir  den 
Fall,  dafs  das  kleinere  dem  Auge  naher  gehalten  wird,  um 
den  Einfallswinkel  desselben  grofser  als  den  des  anderen 
Stiickes  zu  machen,  wegen  des  schlechten  Sehvermogens  nicht 
ausgefuhrt  werden,  da  uberhaupt  nur  in  nachster  Nahe  gesehen 
wird.  Bei  diesen  Versuchen  bediente  ich  mich  heller  Gegen- 
stande  auf  dunklem  Grunde,  um  dem  Patienten  die  Moglichkeit  zu 
geben,  dieselben  wahrzunehmen.  Wenn  in  dieser  Weise  ver- 
fahren  wurde,  so  konnte  er  auch  die  Anzahl  der  ihm  vor- 
gehaltenen  Stiicke  angeben,  vorausgesetzt,  dafs  es  nicht  zu 
viel  waren  und  dafs  der  Abstand  zwischen  den  einzelnen  ge- 
niigend  grofs  war.  Ein  bestimmtes  Maximum  von  Objekten, 
sowie  ein  Minimum  der  Entfernung  zwischen  denselben  lafst 
sich  nicht  angeben,  da  sich  beides  nach  der  Grofse  der  Ob- 
jekte, sowie  nach  der  Lichtintensitat  derselben  richtete.  Wenn 
Patient  auch  mit  dem  Kopfe,  wie  mit  den  Augen  umherirrte, 
um  der  Reihe  nach  die  einzelnen  Bilder  aufzusuchen,  so  konnte 
doch  ein  Fixieren  eines  Stiickes  und  dann  ruckweises  Vor- 
gehen  zum  nachsten  nicht  beobachtet  werden,  wie  es  in  dem 
Falle  von  Uhthoff  ausdriicklich  hervorgehoben  wird. 

Besonders  bemerkenswert  ist  das  Vermogen  der  richtigen 
Schatzung  von  Entfernungen.  Nach  ihm  vorgehaltenen  glan- 
zenden  Gegenstanden  griff  er,  solange  sich  dieselben  im 
Bereiche  seiner  Greifweite  befanden,  gewohnlich  richtig,  oder 
aber  er  machte,  falls  sie  sich  zu  weit  von  ihm  befanden, 
dazu  gar  keinen  Versuch.  Die  Entfernung,  wie  weit  ein 
leuchtender  Gegenstand,  z.  B.  eine  brennende  Lampe,  vor 
seinen  Augen  war,  schatzte  er  bis  zu  einem  halben  Meter 
ungelahr  richtig;  nur  war  auffallend  dabei,  dafs  er  die  Ent- 
femung  stets  zu  kurz  taxierte,  wie  er  auch  die  Lange  eines 
Gegenstandes,  z.  B.  eines  Stockes,  den  er  soeben  in  Handen 
gehabt,  fast  regelmafsig  zu  niedrig  angab. 

Die  Farben  rot,  griin,  blau  werden  in  grofsen  Objekten 
richtig  erkannt. 
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Zu  Hause  in  den  ihm  bekanntcn  Raumen  soli  sich  Patient 
leicht  orientiert  haben;  aber  auch  in  der  Klinik  fand  er  sich 
vetmoge  seines  fcin  ausgebildeten  Tastsinnes  und  seiner  In- 
telligcnz  in  kurzer  Zeit  so  gut  zurecht,  dafs  er  sich  ohne 
fremde  Hiilfe  bewegen  konnte  und  von  cinem  Zimmer  iiber 
den  Korridor  in  ein  anderes  Zimmer  fand. 

Am  20.  XII.  1893  wurde  auf  dem  linken  Auge  und 
am  21.  XII.  auf  dem  rechten  Auge  unter  Kokain-Anasthesie 
von  Hcrrn  Professor  SCHIRMER  die  modifizierte  Linsen- 
extraktion  nach  oben  gemacht.  Auf  beiden  Augen  war 
die  Katarakt  stark  geschrumpft  und  brocklig.  Links  werden 
durch  Streichen  mit  dem  Kautschukloflfel  und  Liiften  der 
Wunde  mit  dem  Silberspatel  fast  alle  Linsenteile  entfernt,  so 
dafs  das  Kolobom  und  der  obere  Teil  der  Pupille  klar 
ist,  wahrend  im  unteren  Teile  des  Pupillargebietes  einzelne 
getrtibte  Kortikalreste  zuriickbleiben.  Auf  dem  rechten  Auge 
gelang  die  Entbindung  der  Katarakt  nicht  so  gut.  Da  sich 
die  getriibten  Kortikales  durch  Streichen  mit  dem  Kautschuk- 
loffel  nur  zum  geringen  Teile  entfernen  liefsen,  obgleich  nach 
der  Iridektomie  mit  der  SCHWEIGGERschen  Kapselpinzette  ein 
breites  Stiick  vorderer  Kapsel  herausbefbrdert  war,  so  wurde 
nochmals  mit  der  Kapselpinzette  eingegangen  und  ein  Teil 
der  Linsenreste  herausgeholt,  so  dafs  im  oberen  Teile  des 
Pupillargebietes  resp.  im  Kolobom  eine  klare  Liicke  entstand. 
Der  Wundverlauf  war  beiderseits  normal.  Bei  dem  ersten 
Verbandwechsel  nach  24  Stunden  bestand  geringe  Injektion, 
leichte  Keratitis  .striata,  seichte  Vorderkammer  und  eine  klare 
Liicke  im  Pupillargebiet,  die  links  grofser  war  als  rechts.  Bei 
dem  taglichen  Verbandwechsel  zeigte  sich,  dafs  die  Injektion 
allmahlich  abnahm,  die  Streifenkeratitis  sich  schnell  zuriick- 
bildete  und  die  vordere  Kammer  bald  ihre  normale  Tiefe 
erreichte.  Die  Resorption  der  zurUckgebliebenen  Linsenmassen 
machte  rechts  wenig  Fortschritte,  wahrend  sie  links  in  ge- 
niigender  Weise  erfolgte.  Am  28.  DezembeV  sind  beide  Augen, 
abgesehen  von  geringer  Injektion  iiber  der  Narbe,  reizlos; 
rechts  befindet  sich  im  Pupillargebiet  ein  kleiner  klarer  Spalt, 
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links  sind  die  oberen  zwei  Drittel  der  Pupil le,  sowie  das 
Kolobom  klar.  Patient,  der  bercits  auf^estanden  ist,  tragt 
permanent  einen  doppelseitigcn  Verbantl,  damit  das  Urteil 
uber  das  Sehenlernen  nicht  durch  \’ersuche,  die  er  selbst 
resp.  andere  Patienten  mit  ihm  anstellen,  getriibt  wird. 

Bei  der  ersten  Sehpriifung  am  28.  XII.  werden  dem 
Patienten  eine  Anzahl  Gegenstiinde,  wie  Schere,  Wasserglas, 
Tischmesser,  Apfel  und  ein  l^uch  gezeigt,  die  er  samtlich 
nicht  erkennt.  Audi  die  Schere  erkennt  er  nicht,  obgleich 
er  vor  der  Operation  eine  solche  aut'gezeichnet  hatte.  Nur 
bei  Vorhalten  des  Buches  sagt  er  nach  langerer  Betrachtung 
unsicher:  »Es  scheint  ein  Buch  zu  sein.t  Finger  werden 

selbst  in  nachster  Nahe  nicht  gezahlt.  Wiilirend  bei  tier 
zweiten  Probe  mit  Ausnahme  des  Apfels  alle  ihm  das  erste 
Mai  gezeigten  Gegenstiinde  richtig  bezeichnet  werden,  von  den 
nun  hinzugenommenen  Sachen  jedoch  nichts  erkannt  wird, 
fallt  bei  der  dritten  Ubung  auf,  dafs  verschiedene  neue  Ob- 
jekte  entweder  ganz  richtig  gedeutet,  oder  doch  im  wesent- 
lichen  ihrer  Gestalt  nach  erkannt  werden.  So  werden  ein 
auseinandergefaltetes  Taschentuch,  Hut,  Miitze  und  Portc- 
monnaie  als  solche  erkannt,  bei  Betrachtung  einer  Kleider- 
burste  sagt  Patient:  »Es  scheint  eine  Biirste  zu  seine,  ohne 

deren  genauere  Bestimmung  siiecificieren  zu  konnen,  und  eine 
l asse  erklart  er  fur  einen  'I'opf.  Wenn  er  bei  Deutung  des 
Ta.schentuches,  Hutes  etc.  sich  auch  immer  reserviert  aus- 
tlriickt,  wahrend  er  die  ihm  aus  den  friiheren  Sitzungen 
bereits  bekannten  Sachen  mit  ziemlicher  Sicherheit  benennt, 
so  ist  es  doch  imnierhin  beachtenswert,  dafs  einzelne  Gegen- 
stande  allein  nach  dem  Gesicht  erkannt  werden.  Dafs  eine 
Unterweisung  durch  andere  Patienten  nicht  hat  statttinden 
konnen,  brauche  ich  wohl  nicht  nochmals  zu  wiederholen. 
Denn  unser  Schuler  war,  obgleich  die  Augen  reizlos  und  die 
Wunden  fest  ge.schlossen  waren,  bis  zu  diesen  Versuchen 
standig  mit  doppel.seitigeni  Verbande  gegangen,  der  nur 
morgens  und  abends  bei  der  Visite  einmal  gewechselt  und 
tiann  nach  Besichtigung  der  Augen  sofort  entweder  von  Hrn. 
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Professor  ScuiRMKR  oder  inir  selbst  neu  anj^elej^t  wurde. 
Zur  Kichti^'keit  der  Beobachtimg  kann  icli  noch  erwahnen, 
dafs  die  von  mir  ge/.ei^te  Mut/e  eine  Militarmutze  war,  aufser 
mir  aber  im  Hause  nicinand  eine  solchc  besafs.  Wie  Patient 
bei  der  zweiten  und  dritten  Probe  die  ihm  bereits  vorher 
gezeigten  Sachen  fast  ausnahmslos  erkennt,  so  liat  er  sich 
die  optischen  P'rinnerun^sbilder  dafiir  auch  bis  zu  seiner  Knt- 
lassun^  aus  der  Klinik  bewahrt,  Hierbei  machte  es  keinen 
Unterschied,  ob  ihni  die  Gegenstande  nach  Namen  und  He- 
deutung  iiberhaupt  bekannt  waren,  oder  ob  dieselben  bisher 
noch  nicht  in  sein  Perceptionsbereich  gelangt  waren.  Es 
warden  nach  dem  Heispiel  UilTHOFFs,  der  allerdings  bei 
seinen  Versuchen  gleichzeitig  vergleichende  Studien  iiber  das 
Fassungsvennogen  seines  siebenjahrigen  Knaben  und  eines 
anderthalbjahrigen  Kindcs  machte,  verschiedene  Objekte  ge- 
wahlt,  die  Patient  auch  nicht  vermogc  seines  Tastsinnes 
erkannte  und  deren  .\amen  er.  wie  sich  dann  herausstellte, 
ebenfalls  noch  niemals  gehdrt  hatte.  Jedesmal  geniigte  eine 
einmalige  Belehrung  dazu,  dafs  die  Sachen  nach  dem  Gesicht 
erkannt  und  deren  l^edeutung  und  Namen  behalten 
wurde.  Soviel  iiber  das  Erkennen  von  Gegenstanden.  — 
Nachdem  ich  den  Patienten  in  den  ersten  Stunden  nur  mit 
einer  Anzalil  von  Objekten  bekannt  gemaclit  hatte,  ting  icli 
an,  Untersuchungen  iiber  das  I*>kennen  und  das  \'’erstandnis 
von  geometrischen  und  stereometrischen  I'iguren  zu  machen. 
Hierbei  zeigte  sich  nun,  was  ja  niclit  besonders  auffallig  ist, 
ein  merklicher  Unterschied.  Wahrend  ihm  niimlich  die 
geometrischen  Figuren  eigentlich  gar  keine  Schwierigkeiten 
machten,  bedurfie  es  bei  den  stereometrisclien  Kdrpern 
wiederholter  Belehrung,  bis  er  dieselben  von  jenen  unter- 
scheiden  konnte.  Es  lag  hierbei  keineswegs  ein  Mangel  an 
X'ersiandnis  fur  dieselbe  uberhaupt  vor ; denn,  wie  ein- 
gangs  erwahnt,  wurde  eine  Kugel,  ein  W'urfel  etc.  nach  dem 
Tast>inn  stets  erkannt,  gleichgultig,  aus  welchem  Material  die- 
selben  bestanden.  oder  ob  die  W’urfel  scharfe  oder  abgerundete 
Kanten  batten. 
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Es  zeigte  sich  hierbei  also  ein  wesentlicher  Unterschied 
gegeniiber  der  Patientin  V.  HnTEi.s‘,  von  der  der  Verfasser 
durch  Beispiele  demonstriert,  »dafs  die  lediglich  durch  das 
Gefiihl  gewonnenen  Vorstellungen  von  Korperformen  in  einem 
nur  verhaltnismafsig  geringen  Grade  entwickelt  warenc.  Das 
leichte  Erkennen  von  einfachen  Figuren  mit  nur  einer  Fliiche 
ist  natiirlich  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  dieselben  beim 
ersten  Blick  sofort  genau  richtig  erkannt  wurden;  dazu  war 
die  Amblyopic  eine  zu  hochgradige.  Ein  Kreis  und  ein  Oval 
wurde  jedenfalls  von  einem  Vieleck  immer  richtig  unter- 
schieden,  wahrend  es  schon  langeren  und  genaueren  Zusehens, 
bei  einer  eckigen  P'igur  sogar  des  Zahlens  bedurfte,  um  die 
feinere  Bcstimmung,  speziell  wieviel  Ecken  dicselbe  habe,  zu 
machen.  Anders  mit  den  stereometrischen  Korpern.  Es 
wurde  zu  den  Versuchen  ein  VViirfel,  eine  Kugel  und  ein  Ei 
benutzt  und  dementsprechend  aus  Papier  von  anniiliernd  der- 
selben  Farbe  wie  jene  ein  Quadrat,  eine  kreisrunde  und  eine 
ovale,  eiformige  Figur  von  derselben  Grofse  wie  die  Korper. 
Von  den  drei  Korpern  wurde  bei  dem  ersten  Vorhalten  kein 
einziger  nach  dem  Gesicht  erkannt,  jedoch  erle'rnte  Patient 
zunachst  die  Kenntnis  derselben,  sowie  die  aller  andeVen 
Gegenstande,  schnell  und  bezeichnete  sie  richtig.  Als  ihm 
jedoch  in  einer  spateren  Sitzung  zunachst  die  Papierstiicke 
gezeigt  wurden , uni  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  geo- 
metrischen  Figuren  zu  lenken,  und  dann  erst  die  einzelnen 
Korper,  machte  es  ihm  so  erhebliche  Schwierigkeiten,  diese  von 
jenen  zu  unterscheiden,  dafs  er  des  ofteren  die  Korper  fiir 
die  platten  Papierstiicke  hielt  und  schliefslich  im  Gefiihl  seiner 
Unsicherheit  auch  im  Erkennen  der  letzteren  unsicher  wurde. 
— Leichter  fiel  dem  Patienten  die  Schatzung  von  PZnt- 
fernungcn,  wie  man  es  nach  den  Resultaten,  die  man  vor  der 
Operation  erhalten  hatte,  auch  erwarten  mufste.  Wie  vorher 
erwahnt,  war  nicht  nur  von  zwei  stark  reflcktierenden  Ob- 
jekten  erkannt  worden,  welches  naher  und  welches  wciter  war. 


‘ V.  Hiri'Kl.,  I.  Griifcs  Archiv  15il.  XXI.  Alit.  II.  1875. 
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sondern  es  konnte  auch  bis  zu  cinem  halben  Meter  bin  die 
Entfernung  ungefahr  richtig  angegeben  werden.  Nach  Be- 
seitigung  der  Triibung  in  den  brechendcn  Medien  war  die 
Fahigkeit,  Entfernungen  zu  taxieren,  von  vornherein  ziemlich 
sicher  und  gut  und  das  Bereich  von  einem  halben  auf  ca. 
zwei  Meter  gestiegen.  Besondere  Ubungen  waren  also  hierzu 
nicht  mehr  notwendig,  auch  konnte  durch  dieselben  wegen  der 
hochgradigen  Amblyopie  die  Distanz  iiber  zwei  Meter  nicht 
mehr  ausgedehnt  werden.  Bei  der  ersten  AufTorderung,  einen 
vor  ihm  auf  der  Erde  liegenden  Gegenstand  aufzunehmen, 
buckt  sich  Patient  sofort  etwas  und  sucht  sich  nach  demselben 
hinzutappen;  als  ihm  jedoch  gesagt  wurde,  er  solle  auf  den- 
selben  losgehen,  sich  erst  kurz  vor  ihm  biicken  und  ihn  dann 
erfassen,  kam  er,  wenn  auch  etwas  langsam  gehend,  diesem 
Befehl  doch  in  befriedigender  Weise  nach. 

Interessant  waren  mir  die  Angaben  iiber  die  Grofse  von 
Objekten.  Wurden  dieselben  dicht  vor  sein  Auge  gehalten, 
so  wurde  hei  einem  Buch,  einer  Schachtel,  einem  Stuck 
Papier  etc.  richtig  erkannt,  welches  die  langere  und  welches 
die  kiirzerc  Seite  sei,  bei  diesen  Sachen,  resp.  bei  einem 
Stab  die  Grofse  in  Centimeter  ungefahr  richtig  angegeben, 
und  ebenso  von  zwei  ungleich  grofsen  Gegen.standen  der 
grofsere  von  dem  kleineren  richtig  unterschieden.  Als  ihm 
jedoch  zwei  gleich  grofse  Wattebausche  gezeigt  wurden,  einer 
auf  ca.  ein  Meter,  der  andere  auf  ca.  zwei  Meter  Entfernung, 
erklarte  er,  obwohl  er  sah,  dafs  sie  ungleich  weit  von  ihm 
waren,  den  naheren  fur  ungefahr  noch  einmal  so  grofs,  als 
den  anderen.  Da  mit  dieser  Ubung  erst  in  spateren  Sitzungen 
bcgonnen  wurde,  Patient  jedoch  am  13.  I.  94  bereits  aus 
der  Klinik  entlassen  wurde,  so  hatte  er  diese  Fehler  zu  ver- 
meiden  nicht  mehr  erlerncn  kdnnen.  Das  Farbenerkennungs- 
vermogen  war  gleich  bei  der  ersten  Probe  ein  auffallend  gutes. 
Er  hatte  zwar  vor  der  Operation  schon  blau,  rot  und  grim 
in  hellen  Tonen  erkannt ; als  ihm  jedoch  nach  der  Operation 
von  den  HOLMGREKNschen  Wollproben  die  einzelnen  Bundel 
vorgelegt  wurden,  bestimmte  er  sowohl  die  Farbe  als  solche, 
als  auch  ihren  Melligkcitsgrad  jedesmal  richtig. 
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Obglcich  Patient  von  vornherein  grofse  I'reude  an  seineni 
neuersclilossenen  Sinn  hatte  und  bei  alien  Ubungen  reges 
Interesse  bekundete,  so  benutzte  er  denselben  bei  der 
Orientierung  ini  Raum  fast  gar  nicht.  Bei  seinem  schnellen 
Kassungsvermogen  hatte  er  es  schon  vor  der  Operation 
^elcrnt.  sich  in  den  klinischen  Raumen  zurecht  zu  finden, 
aber  bis  zuletzt  bewegte  er  sich,  obgleich  ihni  der  Verband 
abgenonimen  war  und  er  eine  Konvexbrille  beiderseits 
-f  10  D.  trug,  so  wie  vor  der  Operation,  d.  h.  er  ging  mit 
gesenkten  Augen  und  vorgehaltenen  Hiinden,  sich  an  VVanden, 
Stuhlen  etc.  forttappend.  Wurde  er  jedoch  aufgefordert, 
seine  Hande  ruhig  zu  haltcn  und  sich  nur  vermoge  seines 
Gesichtssinnes  zu  orientieren,  so  war  er  dazu  wohl  im  stande. 
Er  ging  von  einer  Ecke  meines  fiinf  Meter  langen  Zimmers 
bis  zur  gegenuberliegenden,  ohne  an  die  ihm  den  Weg  ver- 
stellenden  Tische  und  Stuhle  anzustofsen.  Seine  Bewegung 
war  jedoch  viel  langsamer  und  unsicherer,  als  gewohnlich. 

Verhaltnismassig  geringe  Fortschritte  hatte  Patient  bis 
zu  seiner  Entlassung  aus  der  Klinik  im  Zahlen  von  Objekten 
gemacht.  Wurden  dieselben  in  geniigender  Pmtfernung,  also 
etwa  drei  Centimeter  und  dariiber  vbneinander  gehalten,  so 
wurde  ihre  Zahl,  wie  ja  auch  schon  vor  der  Operation,  richtig 
angegeben.  Lagen  dieselben,  z.  B.  kleine  Wattebausche  oder 
Kartoft'eln,  jedoch  so  nahe  nebeneinander,  dafs  sie  sich  be- 
riihrten,  oder  nur  ein  bis  zwei  Centimeter  voneinander  entfernt 
waren,  so  erklarte  Patient,  sie  nicht  zahlen  zu  konnen.  Hierin 
hatte  sich  jedoch  im  Laufe  der  nachsten  Monate  eine  wesent. 
liche  Besserung  eingestellt.  Als  Patient  namlich  Anfang  Mai 
sich  auf  unsere  Veranlassung  wieder  in  der  Klinik  vorstellte, 
konnte  er  nicht  nur  dicht  nebeneinander  liegende  Gegenstande 
zahlen,  sondern  auch  von  regellos  ubereinander  gew'orfenen 
Streichholzchen  deren  Zahl  richtig  angeben. 

Versuche,  bei  denen  es  ebensowohl  auf  die  Intelligenz, 
wie  auf  das  Sehen  selbst  ankam,  machten  dem  Patienten 
wenig  Schwierigkeiten.  Als  ich  ihm  das  erste  Mai  einen 
Spiegel  vorhielt,  sagte  er  zuniichst:  »Es  ist  ein  Bild«  — ein 
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solchcs  hatte  er  bercits  gesehen  — , korrigierte  ;>ich  jedoch 
sofort  und  sagte  lachend : »Ks  ist  ein  SpiegeU,  wufste  auch 
gcnau,  dass  er  sich  sclbst  im  Spiegel  sah. 

In  gleicher  Weise  kam  dem  Patienten  die  seinen  Jahren 
entsprechende  Entwickelung  seiner  geistigen  Fahigkeiten  bei 
dem  Krkennen  von  figiirlichen  Darstellungen  zugute.  Ich 
benutzte  hierzu  einen  Gypsabgufs  einer  Figur,  deren  Kopf 
ca.  acht  Centimeter  hoch  ist.  Zunachst  erkannte  er  dieselbe 
natiirlich  nicht,  zeigte  jedoch,  als  ich  ihm  klar  machte,  dafs 
es  die  Darstellung  eines  menschlichen  Oberkdrpers  sei,  richtiges 
Verstandnis,  und  auf  meine  AufTorderung  hin,  zuerst  die 
Haare,  dann  die  Nase  und  das  Kinn  zu  zeigen,  gab  er  mit 
seinem  Finger  die  Stellen  ziemlich  richtig  an. 

Bei  der  Entlassung  aus  der  Klinik  war,  obgleich  beider- 
seits  eine  klare  Liicke  im  Pupillargebiet  vorhanden  war  und 
die  ophthalmoskopische  Untersuchung  nichts  Pathologi.sches 
im  Augenhintergrund  ergab,  die  Amblyopie  so  hochgradig, 
dafs  Patient  mit  10  D.  beiderseits  nur  Finger  in  nachster 
Nahe  zahlte.  Der  Nystagmus  ist  unverandert,  die  willkiirlichen 
Bewegungen  nach  rechts  und  links  beschrankt.  Patient  wurde 
damals  gebeten,  sich  nach  einigcn  Monaten  zur  Kontrolle  und 
F'eststellung  des  inzwischen  Gelernten  wiederum  in  der  Klinik 
vorzustellen.  Als  er  anfangs  Mai  zu  diesem  Zwecke  auf 
einige  Tage  in  die  Klinik  kam,  wurde  folgender  Befund  kon- 
statiert : 

Der  Nystagmus  hat  gegen  friiher  abgenommcn;  die  Be- 
wegungen, welche  dabei  associiert  erfolgen,  sind  nicht  mehr 
so  ausgiebig.  Bei  intendierten  Bewegungen  und  bei  Be- 
trachtung  der  Augen  wird  der  Nystagmus  starker.  Die 
Beweglichkeitsbe.schrankung  nach  rechts  und  links  besteht 
noch.  Patient  kann  kurze  Zeit  fixieren.  Die  Sehscharfe  ist 
soweit  gesticgen.  dafsP'inger  in  ca.  30 Centimeter  gezahlt  werden. 
Obgleich  der  Visus  entschieden  besser  geworden  ist,  hat 
Patient  doch  keine  wesentlichen  Fortschritte  im  Sehen  gemacht. 
Das  friiher  in  der  Klinik  Gelernte  konnte  er  zwar  jetzt  auch 
noch,  aber  beim  Bestimmen  der  Grofse  von  zwei  ungleich 
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weit  gcluiltencn  Gc^enstandcn,  sowie  im  Krkennen  von  Figiiren 
unci  den  cntsprechenden  Korpcrn  niacht  er  dieselben  b'chlcr, 
wie  danials.  Fine  nierkliche  Hesseruntj  ist  nur,  wic  bcrcits 
oben  erwahnt,  im  Ziihlcn  von  Gcj^cnstanden  zu  verzeichnen. 

Vcrgleicht  man  das  Verhalten  und  Sehcnlcrnen  des  von 
mir  bcobachtetcn  26jahrigen  jungen  Menschen  mit  den  Frgeb- 
nisscn,  die  friihere  Autoren,  speziell  V.  HliTEL,  Hirschbekg^ 
und  Uh  thOFF  bci  dem  Schcnlernen  von  blindgeborcncn  und 
mit  Erfolg  operiertcn  Kindern  im  Alter  von  vier  resp.  sieben 
Jahren  erhaltcn  haben,  so  bietet  mein  Fall  doch  einiges 
Interessante  und  von  den  andern  Abweichende. 

Zunachst  ist  zu  bemerken,  dafs,  wie  ja  nicht  anders  zu 
erwarten,  die  Amblyopie  bei  meinem  Patienten  bedeutend 
hochgradiger  war,  als  bei  den  im  friihen  Alter  operierten 
Kindern.  Wahrend  namlich  der  abjahrige  Patient  bei  der 
Entlassung  aus  der  Klinik  nur  Finger  in  nachster  Nahe  und 
nach  vier  Monaten  in  ca.  30  Centimeter  zahlcn  konnte,  gab  der 
kleine  Patient  Hirschbergs  bereits  am  20sten  Tage  nach 
dcr  Operation  die  Zahl  der  h'inger  auf  drei  Fufs  Entfernung 
richtig  an,  und  der  Knabe  Uhthoffs  »sali  ein  weifses  Papier- 
quadrat  von  zwei  Centimeter  Seite  in  drei  Meter  Entfernung 
auf  dem  Boden  liegen,  so  dafs  er  direkt  darauf  losgehen  und 
es  aufhcben  konnte c. 

War  nun  einerseits  mein  Patient  wegen  der  sehr  geringen 
Schscharfe  den  Kindern  gegeniiber  im  Nachteil,  so  befand  er 
sich  andererseits  wegen  der  seinem  Alter  entsprechenden 
Intelligenz  im  wesentlichen  V’^orteil.  Dazu  kam  noch,  dafs  er 
von  vornhercin  dem  Unterricht  die  grofste  Aufmerksamkeit 
und  reges  Interesse  entgegenbrachte,  wahrend  sowohl  V.  fIllTE[., 
als  auch  besonders  UllTHOFF  berichten,  dafs  die  Kinder 
zuerst  wenig  Freude  an  dem  neu  crschlossenen  Sinne  batten 
und  eine  ziemliche  Gleichgiiltigkeit  an  den  Tag  legten.  So 
lafst  es  .<;ich  crklaren,  dafs  bei  Versuchen,  bei  denen  es  lediglich 
auf  den  Grad  der  Sehscharfe  ankommt,  mein  Patient  oft 
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grofscrc  Schwierigkeiten  hat,  sobald  jcdoch  die  Uberlcgung 
und  Vernunft  den  schlcchten  Visus  ersctzen  kann,  er  die  den 
Kindern  schwerfallendcn  Aufgaben  leicht  lost. 

Am  eklatantesten  trat  dieses  bei  dem  Vorlialten  eines 
Spiegels  und  bei  der  Betrachtung  von  figurlichen  Darstellungen 
hervor.  Dem  Knaben  UiiTHoPFs  war  der  Begriff  eines 
Spiegeks,  sowic  dessen,  was  man  in  einem  solchen  sieht,  so 
frcmd,  dafs  ihm  zunachst  zu  wiederholtcn  Malen  ein  Spiegel 
gezeigt  und  ihm  klar  gemacht  werden  mufste,  dafs  er  sich 
selbst  in  demselben  siihe.  Als  er  dann  nach  zwei  Monate 
langer  Pause  wiederum  vor  einen  Spiegel  gestellt  wurde,  sagte 
er  zwar  richtig:  »lCs  ist  ein  SpiegeU,  blieb  jedoch  die  Ant- 
wort,  was  er  in  demselben  sahe,  schuldig  und  kam  erst  nach 
vierwochentlicher  taglicher  Beschaftigung  mit  dem  Spiegel 
durch  eigene  Uberlegung  dazu,  dafs  er  selbst  der  Knabc  sei, 
den  er  vor  sich  sahe.  Wie  ganz  anders  der  erwachsene 
Blindgeborene  mit  normalem  Verstand!  Kinen  Moment  ist 
er  bei  der  ersten  Betrachtung  des  Spiegels  im  Zweifel  und 
sagt : »es  ist  ein  Bild«,  dann  korrigiert  er  sich  sofort,  .sagt 
mit  der  grofsten  Bestimmtheit : »Es  ist  ein  Spiegel*,  und  mufs 
noch  .selbst  iiber  die  Erkcnntnis,  dafs  er  sein  eigenes  Gesicht 
vor  sich  habe,  lachen. 

Die  Betrachtung  und  Deutung  von  figiirlichen  Darstellungen 
und  Bildern  von  Menschen  machte  nach  Uhthoff  und  lIiRSCH- 
I3ERG  den  Kindern  recht  erhebliche  Schwierigkeiten.  Un THOFF, 
welcher  seinem  Patienten  eine  Puppe  demonstrierte,  schreibt; 
»Schliefslich  zeigte  er  jedoch  auch  hier  auf  Aufforderung  hin 
ganz  richtig  das  Haar  der  Puppe,  aber  als  er  nun  auch  die 
iibrigen-  Teile  des  Kopfes,  Nase,  Augen,  Ohren,  Mund  etc., 
zeigen  sollte,  kommt  er  auf  viel  zu  grofse  Dimensionen,  und 
er  sucht  z.  B.  den  Mund  und  die  Nase  ungefahr  so  weit  vom  Haar 
entfernt,  wie  es  sich  beim  Menschen  verhalt.  Auch  bei  spateren 
Versuchen  treten  dieselben  Thatsachen  zu  Tage,  kurzum 
es  macht  den  Eindruck,  als  ob  Patient  ganz  aufserordentliche 
Schwierigkeiten  hat,  sich  einen  richtigen  Begriff  iiber  eine 
so  kleine  figiirliche  Darstellung  eines  Menschen  zu  machen.* 
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niRScUHERG,  welcher  scinem  I’atienten  klcine  Plioto- 
graphien  von  Mensclien  vorlej^^t,  koninit  zu  (iemsclbcn  Kesiiltat: 
»Ent\vetler  war  das  liild  eincs  Mensclien  noch  zu  konipliziert 
fur  ihn,  odor  er  fafste  noch  nicht,  dafs  man  ein  ^rofseres 
Objekt  durch  ein  viel  kleineres  Hild  richtig  darstellen  konne.« 
Im  Vergleich  hierzu  sehen  wir  bci  unserem  Patienten,  dafs  er 
die  Darstellung  eines  Mensclien  in  eineni  kleinen  (Objekt  selir 
wohl  vcrstand  und  auch  die  einzelnon  Teile  des  Gesiclites 
richtig  zeigte. 

Bemerkenswert  erscheint  niir  terner,  dafs  derselbe  nach 
einmaliger  Demonstration  fast  ausnahmslos  alle  ihm  gezeigten 
Gegenstande  wiedererkennt,  auch  dann,  wenn  er  dieselben 
nach  Bedeutung  und  Namen  bisher  nicht  gekannt,  sowie  auch, 
dafs  er  in  spateren  Sitzungen  einzehie  ihm  zuni  ersten  Mai 
vorgehaltene  Objekte  allein  nach  dem  Gesicht  bestinimen 
kann  oder  doch  richtige  Vermutungen  iiber  dieselben  ausspricht. 
Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  verhalt  sich  der  26jahrige 
Blindgeborene  wie  ein  erwachsener  Mensch  niit  normal  ent- 
wickelten  Verstandskraften,  der  auch  den  Namen  und  die 
Bedeutung  eines  ihm  bisher  fremden  Gegenstandes  nach  ein- 
maliger Erkliining  behalt,  wrihrend  die  Kinder  die  Menge  der 
auf  sie  neu  einstiirmenden  ICindriicke  noch  nicht  so  schnell  im 
Geist  verarbeiten  konnen  und  daher  oftmals  diesen  oder  jenen 
Gegenstand  vergessen.  Das  Erkennen  v'on  Sachen,  die 
Patient  bisher  noch  nicht  gesehen,  erfolgt  jedenfalls  durch 
Kombination  und  Vergleich  mit  dem  bereits  Gelernten,  wozu 
die  geistige  Entwickelung  der  Kinder  naturlich  noch  nicht 
ausreicht.  Nehnie  ich  z.  B.  den  Hut,  den  Patient  bei  der 
ersten  Betrachtung  erkaniite,  so  wufste  er,  dafs  er  einen  der- 
artigen  Gegenstand  noch  nicht  gesehen,  erkannte,  dafs  derselbe 
hoch  und  rund  war,  konnte  auch  sehen,  dafs  an  dem  einen 
Pmde  eine  \'ertiefung  war,  wahrend  das  andere  abgerundet, 
aber  massiv  war,  und  so  sjirach  er  die  X’ermutung  aus,  dafs 
es  ein  Hut  sei. 

Wenn  v.  HirPp:L  auch  schreibt ; »VolIige  Cbereinstinimung 
finden  wir  bei  alien  Autoren  in  ihren  Angaben  iiber  die 
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tchlcmlc  Taxe  clcr  I'-ntfcrnun^  bci  clcm  Operiertcnc  und  bei 
seiner  kleinen  I’atienlin,  wclche  vor  dor  Operation  »von  einem 
innerhalb  eines  Abstandes  von  zwei  Kufs  vor  die  Augen 
gchaltenen  hellen  Objckt  angeben  konnte,  ob  sich  dasselbe 
in  ihrer  unmittelbarsten  Niihe  oder  etwas  weiter  entfernt 
bcfand«,  zu  tier  Vernuitung  kommt,  »dafs  sie  die  starke  An- 
naherung  desselben  gar  nicht  vermittelst  ihrcs  Gesichts,  sondern 
vernioge  ilires  aufserordentlich  feinen  Gefiihls  wahrnahmt, 
so  hat  bci  meinem  I’atienten  doch  zweifellos  ein  gewisser 
Grad  von  Entfernung-Schiitzen  sowohl  vor  der  Operation,  als 
auch  nach  derselben  bestanden.  Wenn  die  Hlindgeborenen 
auch  ganz  nahe  Annaherung  an  das  Gesicht  vcrmbge  ihres 
feinen  Tastgefiihles  empfinden,  so  kann  die  Schatzung,  ob  ein 
Gegenstand  ca.  ein  oder  zwei  Meter  weit  entfernt  ist,  wie  es 
in  meinem  Fall  moglich  war,  doch  nur  durch  den  Gesichtssinn 
erfolgen.  Die  Erklarung  hierfiir  suche  ich  darin,  dafs  mein 
Patient  an  geistiger  Ausbildung  und  Entwickelung  die  Kinder 
bei  weitem  ubertroffen  hat,  nehme  tlabei  als  natiirlich  an,  dafs 
der  I4jiihrige  Knabe  Chesseldens‘  noch  nicht  auf  einer  so 
hohen  geistigen  Entwickelungsstufe  stand,  wie  ein  26jahriger 
Mensch,  und  glaube  bei  der  46jahrigen  Patientin  Wardrops,‘ 
sowie  dem  iHjahrigen  Jiinglinge  I'ranz’’  den  Mangel  in  der 
Taxe  von  Entfernungen  darin  suchen  zu  miissen,  dafs  sie  auf 
einem  durch  Phthisis  zu  Grunde  gegangenen  Auge  amaurotisch 
waren,  also  des  fiir  die  Wahrnehmung  von  Tiefendimensionen 
so  wichtigen  binokularen  Sehakts  entbehrten. 

Im  Gegensatz  zu  den  eben  erwahnten  Versuchen  kommt 
es  nun  beim  Zahlen,  Unterscheiden  von  Eiguren  und  den  ent- 
sprechenden  Kdrpern,  sowie  bei  der  Grofsenschatzung  zweier 
Objekte,  falls  sie  ungleich  weit  vom  Auge  entfernt  gehalten 
werden,  wohl  hauptsachlich  auf  den  Grad  tier  Sehscharfe  an. 

Hirschhkrgs  Patient  konnte  bereits  am  zwanzigsten 
Tage  auf  tlrei  Eufs  Entfernung  Finger  zahlen,  wahrend  mein 

‘ Nach  dein  Citat  von  Willbrand:  Die  Seelenthiitigkeit  als  llerd- 

erscheinung  und  ihre  Ileziehungen  zur  honionymcn  Ilemianopsie  und  zur 
.■\graphie  und  Alexie. 
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Patient  bei  der  Entlassung  aus  der  Klinik  nur  Finger  in 
nachster  Nahe  und  nach  vier  Monaten  in  ca.  30  cm  richtig 
zahlte.  Dafs  bei  einem  Visus  von  I'ingerzahlen  in  nachster 
Nahe  weder  dicht  nebeneinander  liegende  Gegenstande,  noch 
iibereinander  liegende  Streichhdlzchen  gczahlt  werden  kdnnen, 
ist  nicht  vveiter  sonderbar. 

Die  X’ersuche  im  Unterscheiden  von  aus  Papier  ge- 
schnittenen  Figuren  und  den  entsprechenden  Korpern  habe 
ich  nach  dem  Beispiele  von  UnTHOFF  gemacht.  VV^ahrend 
dieser  angiebt,  dafs  sein  Patient  nur  das  erste  Mai  ein  Ei 
sowohl  wie  eine  Kugel  von  einem  ovalen  resp.  runden  Stiick 
Papier  nicht  unterscheiden  konntc,  machte  der  sonst  so 
intelligente  Patient,  wie  bereits  erwahnt,  nicht  nur  wahrend 
der  UntersucliHngen  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation, 
sondern  auch  noch  nach  vier  Monaten  Eehler. 

Die  Grofsenschatzung  zweier  gleichartiger  Objekte  von 
\ erschiedener  Grofse  fur  den  Eall,  dafs  das  grofsere  weiter 
abgehalten  wurde  als  das  kleinere , um  die  Gesichtswinkel 
einander  gleich  zu  machen,  hatte  mein  Patient  selbst  bis  zum 
Mai  nicht  gelernt.  Uhthoff  dagegen  giebt  an,  dafs  sein 
Knabe  fiinf  W'ochen  nach  Jieginn  der  Sehpriifung  beim  binoku- 
laren  Sehen  das  grofsere  jedes  Mai  richtig  vom  kleineren 
unterschied,  monokular  dagegen  gelegentlich  das  grofsere 
Objekt  fur  kleiner  erklarte,  wenn  dasselbe  nur  geniigend  weit 
entfernt  gehalten  wurde. 


Zum  Schlufs  erlaube  ich  mir,  meinem  hochverehrten  Chef 
Herrn  Professor  Dr.  O.  ScniRMKR  fiir  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit,  sowie  die  mir  zuteil  gevvordene  Unterstutzung  meinen 
bestcn  Dank  zu  sagen. 


